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La pathologie broncho-pulmonaire et pleurale. 

1/ rappel embryologique : 

L’appareil respiratoire provient du developpement d’un tube d’origine entoblastique, son 
edification se fait en 03 etapes : 

Phase d’organogenese ou periode embryonnaire : 

L’ebauche respiratoire apparaTt chez I’embryon de 3mm au cours de la 4eme semaines qui suit 
la fecondation. 


Periode d’histogenese ou periode foetale 

correspond a la differenciation des tissus mis en place par I’organogenese. 

II y a la periode foetale immature. 

^ La periode foetale mature. 


Phase de perfectionnement post natale 

Apres la naissance il y a une neoformation alveolaire et bronchiolaire qui reste active jusqu’a 
I’age de 6-7 ans. 


facadm16@gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


2017/2018 


Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 



Lege tide s : 



Trajet de l air 



\IliscJps respiratEi ire s 


Pharynx 


\ L arynx 


Trach^e 


kii 


Pldvre 

- 

^ Musde in torcostaf 

i B ronri ch e 
COte 

Bronchiole 


l Sac alveolaire 

U.L 

[ Diaphiragme 


facadm16@gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


2017/2018 








Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


II / RAPPEL ANATOMIQUE : 

Le systeme respiratoire est constitue par : 

Les voies aeriennes : r les fosses nasales et les sinus para nasaux 

/ Le nasopharynx 
L’oropharynx 
L’hypo pharynx 
Le larynx 

La trachee qui se prolonge dans I’arbre bronchique 
1 Les branches conduits tubaires qui se ramifient dans le 
y poumon 

Bronchiole — bronchioles terminales — > respiratoire 
alveoles. 

Poumons : droit et gauche = 2 masses spongieuses et elastiques qui occupent les 

parties laterales de la cavite thoracique. 

Le poumon droit est plus volumineux que le gauche 

Le poumon droit se divise en 3lobes, le poumon gauche 2 lobes. 

Chaque lobe se divise en segment. 

Au niveau de la face mediane des poumons existe le hile au niveau duquel vient se 
planter les grosses bronches souches, les troncs vasculaires et nerveux. 

Schematiquement ; le parenchyme pulmonaire a 2 systemes anatomiques : 

* Le squelette = charpente fibroblastique 

* Lobule = unite fonctionnelle du poumon (bronchioles +alveoles) 


Plevre : faite d’un feuillet viscerale et d’un autre parietale. 
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III / RAPPEL HISTOLOGIQUE 

L’appareil respiratoire comprend une zone de conduction et une zone respiratoire. 

Zone de conduction : 

Voies de conduction extra pulmonaire : 
fosses nasales, larynx, trachee et les bronches. 

La muqueuse qui les constitue est de type respiratoire, faite 

d’un epithelium cylindrique pseudotratifie, compose de cellules ciliees et de 

cellules a mucus. 

Un tissu conjonctif sous jacent = chorion fait de glandes sero-muqueuses, 
de cartilage et du muscle. 

La lumiere de ces voies est maintenue ouverte grace a I’armature 
cartilagineuse. 

Le diametre de cette lumiere est modifie par la presence de cellules musculaires 
lisses. 
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Microscopie : bronche normale 
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> Voies de conduction intra pulmonaire = comprend : 

Les bronches intrapulmonaires qui se divisent en bronchioles =tubes de diametre decroissants ne 
possedant pas de cartilage ni de glandes. 

Leur epithelium est compose de cellules ciliees surtout. 

La partie distale de ces conduits est constitute de bronchioles terminales. 

Zone respiratoire 

Elle comprend les bronchioles respiratoires qui sont la continuity des bronchioles terminales et les 
alveoles. 

•La paroi alveolaire est faite : epithelium compose de pneumocytes I ( ou membraneux) et pneumocytes 
II ( ou granuleux) qui secretent le surfactant. 

•Charpente conjonctivo-vasculaire. 

Plevre : 

Feuillet mesenchymateux borde : 


•Mesothelium a cellules aplaties a double potentiality 

•Couche conjonctive sous pleurale 
•Couche fibro- elastique. 


mesenchymateuse 

Epitheliale 
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Microscopie : poumon normal 
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Pathologie bronchique et alveolaire 

1/ introduction : 

Le poumon est mis en contact avec le milieu externe comportant des gaz nocifs, des 
particules inertes et des microorganismes. 

II possede un systeme de defense tres elabore. 

L’infection pulmonaire resulte d’une rupture de I’equilibre entre les moyens de defense de 
I’hote et I’agent pathogene. 

A / inflammation des bronches = bronchite 

Tinflannmation peut etre diffuse ou segmentaire ; il s’agit d’une inflammation banale le 
plus souvent, on distingue : 

1 / bronchite aigue : 

Les bronchites sont associees aux rhinites, tracheites d’origine virale le plus souvent 

Les bronchites bacteriennes peu communes, determinees par une des caracteristiques de 
inflammation aigue 

Les lesions interessent le chorion qui est : 

Oedemateux — ► bronchite oedemateuse 

Congestive avec exsudation et hypercrenie des glandes —> bronchite catarrhale 
Les depots fibrineux —> bronchite pseudomembraneuse 

L’epithelium de surface desquame et/ ou ulcere — > bronchite ulcerative. 
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2 / Bronchite chronique : 


Elle se definit par une hyperplasie des structures mucosecretantes portant sur 
I’epithelium de revetement qui se traduit par: 





*une augmentation des cellules a mucus 
*Et une diminution des cellules ciliees 

* Un infiltrat inflammatoire de la paroi bronchique et + / - bronchiolaire. 

* Cet infiltrat est fait de cellules lympho-plasmocytaires qui entoure egalement 

les gaines peribronchiques et + / - parenchyme pulmonaire. 

*Une metaplasie malpighienne. 
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3 / bronchiolite : 

L’inflammation des bronchioles n’est pratiquement jamais isolee et va de pair avec 
celle des alveoles correspondants. 

Histologie : 

a) Forme aigue : 

Elle associe une necrose de I’epithelium et une reaction inflammatoire 
granulomateuse polymorphe de la paroi. 

b) Forme subaigue : 

Un infiltrat lympho-plasmocytaires et histiocytaire dans le chorion. 

c) Evolution : 

* Guerison sans sequelle 

* Elle peut aboutir a une bronchiolite obliterate par fibrose parietale et dissociation 
musculo-elastique. 

* Retentissement sur les alveoles adjacent : 

* Atelectasie 

* Atrophie lobulaire 

* Emphyseme peribronchiolaire. 
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4 / asthme bronchique : 

Se definit comme I’obstruction periodique et spasmodique des voies aeriennes 
correspondant a des phenomenes allergiques accompagnes d’une eosinophilie 
sanguine et bronchique. 

Macroscopie : 

Le poumon est pale, aere, distendu. 

Les bronches presentent une surface rouge sombre vernissee, des bouchons muqueux 
semi liquide obliterent la lumiere ; une hyperplasie elastique est notee. 

Histologie : 

Atteinte des territoires bronchiques dont la paroi possede des glandes muqueuses. 

Les lesions principales sont : * oedeme, congestion de la muqueuse, 

* Hyperplasie des glandes intra mural 

* Hyper secretion de mucus 

*Epaississement fibro hyalin de la membrane basale 
*Hyperplasie de I’armature elastique. 

Remarque : 

Ce mucus renferme des polynucleaires eosinophiles,des cristaux ce CHARCOT et 
LEYDEN(structure aciculaire faites a partir des granulations des polynucleaires 
oesinophiles), des cellules epitheliales desquamees 
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B-Inflammation pulmonaire 

1 / inflammation alveolaire : 
a) Les alveolites : 

Elies realisent les broncho-pneumopathies d’origine bacterienne, virales, ou autres. 
Elies peuvent etre isolees (PFLA) ou accompagner de lesions bronchiques 

( bronchopneumonie). 

Histologie : 

On retrouve les aspects : 

Alveolite oedemateuse — > exsudat dans la lumiere — » resorption. 

Alveolite hemorragique, macrophagique, fibrineuse. 

Alveolite a polynucleaires — > purulente 

Alveolite vegetante — »• bourgeon conjonctif des alveoles. 
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Microscopie : alveolite oedemateuse 



La cavite alveolaire contient essentiellement de I'cedeme, mais il existe 
aussi un peu de fibrine, des polynucleaires et des macrophages. 
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Microscopie : alveolite macrophagique 



Presence de grandes cellules a cytoplasme clair, a petit noyau rond central 
(fleches). 
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Microscopie : alveolite fibrino-leucocytaire 



Aspect caracteristique de la fibrine : filament plisse, tres eosinophile; presence de 
quelques polynucleaires; les pneumocytes (P) de la paroi alveolaire sont en cours 
de desquamation. 
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Microscopie : alveolite fibrino-leucocytaire 



Sur un fond d'oedeme remplissant la cavite alveolaire, 
reseau de fibrine et nombreux polynucleaires 
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Microscopie : alveolite purulente 



r* Vj ■*+ if. 


Tous les alveoles sont remplis uniformement de polynucleaires; 
au centre quelques macrophages charges d'hemosiderine. 
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2 / Abces : 

Definition : 

Destruction du parenchymes pulmonaire par des agents microbiens engendre la constitution 
d’une collection purulente entouree d’une coque fibreuse +/ - epaisse ; done I’abces correspond 
a une collection purulente bien circonscrite et localisee. 

II peut etre la complication evolutive des bronchopneumonies. 

Macroscopie : 

Peut etre unique ou multiple, plus ou moins volumineux. 

II realise I’aspect d’une fonte purulente qui peut s’evacuer par une bronche de drainage. 

Microscopie : 

On observe des aspects d’alveolite exsudative jusqu’a I’alveolite purulente avec destruction 
des parois alveolaires puis des branches et des vaisseaux. 

Une limitation granulomateuse puis sclerogene ==—> coque fibreuse. 

Evolution : 

*Guerison apres detersion complete 

*S’il persiste une cavite residuelle on observe une reepithelialisation qui constitue I’aspect d’un 
pseudo kyste. 

*L’extension de la suppuration permet I’apparition d’un empyeme parfois. 
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Signes fonctionnels 

*Fievre. 

*Alteration de I'etat general. 

*Vomique : expectoration purulent et fetide, pouvant etre abondante et souvent 
hemoptoique. 

Signes physiques 

•Signes de pneumopathie avec souffle amphorique ou caverneux. 

*Parfois pleuresie purulente associee. 

Paraclinique 

Radiographie du thorax : image hydroaerique se presentant comme une image 
Claire, ovalaire ou arrondie, avec un niveau liquidien horizontal dans une zone de 
condensation pericavitaire. II peut egalement exister un epanchement pleural associe . 
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L'abces pulmonaire 
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3 / Pneumonie tranche lobaire aigue (PFLA). 

Elle se definit comme une hepatisation a systematisation anatomique 
precise, comportant des lesions alveolaires de meme stade evolutif avec 
une evolution cyclique. 

b) Etude anat path : 

Les lesions siegent surtout au niveau du lobe inferieur 
Les differents stades evolutifs : 
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Les differents stades evolutifs : 



Macroscopic 

Microscopic 

Phase d’engouement ( 1 ® r jour) 

Zone atteinte ;tumefiee, rouge, 
violacee 

Alveolite oedemateuse, congestive 

Phase d’hepatisation 

Ferine, multiples membranes 
fibrineuses, granulations 

Alveolite fibrineuse +depdts de 
fibrine, hematies,eongestion qques 
polynueleaires 

Phase d’hepatisation grise 

Aspect dense grisatre 

Alveolite leueocytaires afflux des 
leucocytes, lyse de fibrine. 

Phase d’hepatisation jaune 

Aspect humide a sec 

Alveolite purulente =lyse des 
polynucleaire 

Phase de resolution 

Aspect humide 

Restitution ad integrum apres 
detersion du foyer. 

ramification pulmonaire 

Aspect ferme 

Alveolite fibreuse ou organisation 
fibreuse 
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Signes de la maladies 

Debut brutal, en pleine sante 
Signes respiratoires :_bruyants 

-point de cote brutal, augmente par la toux et la respiration 
-toux seche au debut, puis productive de crachats 

-crachats muqueux puis visqueux, une fois sur trois de couleur rouille ou purulent 
-essoufflement modere 

Signes generaux : important 

-frisson (avec le point de cote) intense, prolonge ou frissonnements repetes 
-fievre qui commence avec le frisson, brutale, elevee (40°C) 

-pouls accelere 

-quelquefois : urines foncees, somnolence, fatigue, perte d'appetit 
-Tableau infectieux severe avec signes respiratoires 

Les examens 

Radiographie thoracique : face et profil, toujours necessaire 
Prise de sang : augmentation des globules blancs 

Evolution 

Presque toujours : guerison avec le traitement antibiotique 
-Fievre : chute progressive en 2 ou 3 jours 
-Toux : amelioration en 8 a 10 jours 
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Macroscopie : pneumopathie aigue 



Pneumonie du lobe superieur (LS) (a droite), lobe inferieur (LI). 
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Macroscopie : pneumopathie aigue 



Pneumonie touchant massivement le lobe inferieur 
gauche (LIG). Lobe superieur gauche (LSG) 
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Pneumonie tranche lobaire aigue 
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Microscopie : pneumopathie aigue 


Coupe montee la coupe comporte deux zones, 
a gauche infiltration inflammatoire diffuse, sensiblement 

homogene 

a droite, tissu pulmonaire congestif mais non infiltre. Les 
deux zones sont separees par une scissure. II s'agit done d'un 
aspect de pneumonie. 
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Microscopie : pneumonie 



A gauche, il existe des lesions d'alveolite diffuses et homogenes, 
limitees par une cloison inter segmentaire (Cl); le poumon adjacent 
des lesions minimes; le caractere massif de I'atteinte est 
caracteristique d'une pneumonie 
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4 / Bronchopneumonie = pneumonie lobulaire 

a) Definition : 

C’est un processus infectieux aigu const tue de nodules plus ou moins circonscrit separes par 
des zones plus ou moins saines. 

Les lesions, d’ages differents sont parenchymateuses et bronchique. 

b) Etude anat path : 

Le lobe inferieur est le siege le plus frequent. 

b.1 / Les formes anatomocliniques : 

* * Bronchopneumonie a foyers dissemines : 

Macroscopie : 

II s’agit de nodule multiple des 2 poumons avec un aspect ferme,turgescent 
,nodulaire dont la taille varie de 1cm a 5cm. 

A la coupe : 

Le nodule est centre par un point jaunatre. 

Microscopie : 

Lesions nodulaire centrees par une petite bronche remplie de pus, les alveoles 
autour sont alterees. 

Les foyers lesionnels apparaissent par etapes successives realisant des foyers 
d’alveolite dage varie. 

Les lesions se propagent sur un mode centrifuge, la plus recente lesion etant en 
Peripherie. 
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Macroscopie : Broncho-pneumopathie aigue 



Broncho-pneumonie avec volumineux abces, avec un 
respect relatif du lobe superieur (a gauche). 
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Microscopie : pneumopathie aigue 



Coupe montee : la repartition en foyer de I'infiltrat inflammatoire, laissant subsister 
des zones normales (N), permet d'affirmer qu'il s'agit d'une broncho-peumonie 
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** Bronchopneumonie a foyers confluents, pseudo lobaire 
Macroscopie : 

Aspect en bloc dense avec foyer agglomere, mal limite s’estompant dans le parenchyme normal. 
Les bronches sont congestives, leur muqueuse est tumefiee avec formation de pus. 

Microscopie : 

Foyers polymorphes d’alveolite (oedemateuse, fibrineuses avec ou sans abces. 

II reste peu de parenchyme normal. 

Evolution : 

Parfois resolution possible avec sequelle+++ (cicatrice mutilante) 

Consequences et complications : 

Ectasie bronchique, suppuration, sclerose pulmonaire+++ 

Abces pulmonaire 
Pleuresie, septicemie. 

5 / Pneumopathie virale : 

.exemple la grippe : 

Elle se traduit par un eodeme interstitiel et alveolaire riche en fibrine ; les cellules 
alveolaires sont vacuolisees puis necrosees 
Des remaniements hemorragiques 

Par la suite hyalinisation et fibrose des membranes cellulaires 


facadm16@gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


2017/2018 


Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


Pathologie pleurale non tumorale 
A / Les lesions non inflammatoires et non tumorales : 

II s’agit de lesions dystrophiques 

De substances diverses peuvent se deposer entre les 2 feuillets de la plevre produisant I’un des 
tableaux anatomo- clinique suivant : 

Hydrothorax : correspond au depot d’un transsudat (pauvre en proteine non inflammatoire) 
Chylothorax : presence d’un liquide blanc laiteux 

Hemothorax : depots de sang intra pleural a distinguerde la pleuresie hemorragique. 
Pneumothorax : presence d’air dans la cavite pleurale. 
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B / Pleurite et pleuresie : 

Lesions inflammatoires de la plevre sont des pleurites, ce type d’inflammation est toujours 
associe a un exsudat serofibrineux avec epanchement pleural realisant le tableau 
clinicoradiologique de pleuresie. 

Remarque : toutes les lesions BP sont susceptibles de provoquer une pleuresie. 

1 / Les pleuresies aigues : 

Le type serofibrineux et le type purulent (pyothorax) demeure les plus frequents. 

2 / Les pleuresies chroniques : 

Succedent aux precedantes et se caracterisent par (’installation d’une fibrose : 

*en plaques fibro hyalines constituent la pachypleurite surtout caracteristiques de 
I’asbestose. 

*en brides et en symphyse, elles realised des adherences + ou- etendues entre les feuillets de la 
plevre. 

3 / Les pleuresies chroniques actives : 

Represented les lesions fibreuses produisant des serosites d’origines tuberculeuses le plus 
souvent. 
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